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看護基礎教育における周術期の臨床判断力の向上を
目指した教育実践
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【目的】周術期患者に対するフィジカル・アセスメントに基づいた判断力の向上を目指して，実習におけるフィジカル・
アセスメント技術に対し学生による自己評価及び教員等による他者評価を実施し，その効果を学修達成度から明らかに
することを目的とした．
【方法】看護系大学３年次生80名は，実習初日の学内演習では術直後患者事例を設定したシミュレーターに対して，実習
では術後患者に対してフィジカル・アセスメントを実施した．各々の実施後に，学生及び教員等は28項目４段階尺度か
らなる評価表を用いて学修達成度を評価した．
【結果】学修目標の達成度「非常に・大体当てはまる」の割合が自己・他者評価ともに75％以上の項目は，学内演習では
８項目，臨地実習で術後患者に初めてフィジカル・アセスメント実施した際では９項目であった．実習終了時の自己評
価では24項目であった．
【考察】学生が形成的にフィジカル・アセスメント技術や判断力を自己評価し，他者評価の結果がフィードバックされる
教育方法は，フィジカル・アセスメントに基づいた判断力を向上させる可能性が示唆された．
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Ⅰ．序 論
近年，医療技術の高度・専門化及び患者の重症化に伴
い，看護師には高い看護実践力が求められている．その
ため臨床で求められる看護実践力と看護学生が卒業時に
有する看護実践力との乖離が大きくなってきている．そ
のような社会的背景のなか，2003年「看護基礎教育にお
ける技術教育のあり方に関する検討会」
1)2)
などにより臨
地実習における看護学生の基本的な看護技術の水準が提
示され，2007年４月の「看護基礎教育の充実に関する検
討会報告書」
3)
では，看護師課程において教授する技術
項目と卒業時の到達度が具体的に示された．
このように看護教育において学生の看護実践力の育
成・強化が大きな課題として位置づけられることに伴い，
講義・演習・臨地実習などの様々な見直しと新たな教育
方法
4)-9)
が試みられた．2002年から2006年の成人看護学
領域の看護学教育研究の動向
10)
をみると，研究内容は，
看護学実習についてが66.3％と最も多く，次いで講義・
演習の教育方法が30.0％であった．具体的には臨地実習
直前に具体的な患者設定に基づき援助を実践し，その技
術について自己評価及び教員による他者評価を行う教育
方法は，臨場感を高め，緊張した状況下で技術を実践す
るための自己課題を明確にすること
4)
，臨地実習病院と
連携して実習直前に看護技術の確認を行い，実習に臨む
方法による効果
5)
などが報告されている．
愛知県立看護大学（以後，本学と示す）の成人看護学
外科系領域では，周術期看護を実践するために，正常な
■実践報告■
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術後経過であるかを判断する能力及び適切に対処する能
力を身につけ，術後患者の生活を援助できるようにする
ことを学修目標としている．その学修目標に対するカリ
キュラムは，２年次前期の成人看護学外科系概論では手
術侵襲による心身への影響を理解し，その影響をふまえ
て周術期看護を展開するための臨床判断に必要な基礎知
識を，２年次後期の成人看護外科系方法論Ⅰでは手術後
に生じる身体的機能の変化を理解し，その変化をふまえ
てセルフケアの確立を目的とした援助を組みたてるため
の基礎知識を教授している．さらに３年次前期では，ク
リティカルケアを必要とする患者の病態を理解し，その
病態をふまえてクリティカルケア看護を展開するための
臨床判断に必要な基礎知識を教授している．加えて，正
常な術後経過であるかを判断するには，フィジカル・ア
セスメント技術が必須である．３年次前期の成人看護技
術論では，フィジカル・アセスメントの基礎技術として
呼吸器系，心臓・血管系，腹部，脳神経系，神経系，眼・
耳・鼻の身体診査技術について，講義及び演習の形態で
20時間実施している．
このような学修をふまえて３年次後期に，成人看護学
外科系実習として臨地実習が開講される．しかし，実習
という慣れない環境において，大学での講義・演習で学
んだ周術期看護に関連する知識と照合して正常な術後経
過であるかを判断することや，教員や指導看護師の監視
下で患者に技術を提供する行為は，学生にとって緊張感
を増大させ，学内演習で実施できていた技術でさえ，不
満足な結果に終わることも少なくない．そのため，従来，
実習初日に学内演習として術直後患者事例が設定された
シミュレーターに対してフィジカル・アセスメントを実
施した上で，臨地実習において実際の術後患者に対して
フィジカル・アセスメントを実施する教育方法を行って
きた．
今回は，さらに周術期患者の状態をフィジカル・アセ
スメントに基づいて的確に判断する力を向上させるため
に，学生自身がフィジカル・アセスメント技術を自己評
価し，加えて教員・指導看護師による他者評価を学生に
フィードバックする教育方法を実施し，その効果を学修
達成度から明らかにすることを目的とした．
Ⅱ．方 法
１．倫理的手続き
愛知県立大学研究倫理審査委員会の承認を得て実施し
た．
学生に対して，実習初日のオリエンテーション時に，
研究の目的，自己評価及び他者評価によるフィードバッ
クについては教育の一環として行うこと，自己評価表及
び他者評価表を研究で使用すること，さらに研究参加の
同意は実習成績確定後に確認することを，口頭及び書面
で説明した．研究参加の同意の意思は，実習終了時に同
意書を自己評価表及び他者評価表とともに所定の封筒に
封緘し，それを実習成績確定後に開封して確認した．
実習病棟の指導看護師に対しては，研究の目的と方法
を口頭及び書面で説明し，他者評価表を研究で使用する
同意の有無を確認するチェックボックスを設け，同意の
意思を確認した．
２．対象
研究対象は，本学３年次生80名，教員２名及び実習施
設の指導看護師10名とした．
３．学修目標と教育方法
１）学修目標
成人看護学外科系実習の学修目標は，「１．看護を科
学的に実践するための思考・行動能力を向上させ，環境
との相互作用において自己の成長を図ることができる．
２．手術療法を受ける患者に対して侵襲からの身体的，
心理的回復を促進する看護をすることができる．」である．
上記の学修目標を到達するための行動目標の１つとし
て，「周術期患者に対する術後合併症予防のためにフィ
ジカル・アセスメントを実施できる」を設定した．さら
に成人看護学外科系実習における学内演習及び臨地実習
の細目標として，認知領域及び精神運動領域に関する項
目を各々16項目，28項目設定した．「単独で実施できる」
「教員・指導看護師の監督下で実施できる」到達度のレ
ベルは，様々な検討会の報告書
1)2)
等を参考に設定した
（表２・表３）．
２）教育方法
３年次に開講される臨地実習は，80名の学生が６クラ
スに分けられ，１クラスが13∼14名で編成された．成人
看護外科系実習では１クラスをさらに２つのグループに
分け，消化器外科病棟で２週間の実習がなされた．
実習スケジュールは，初日は学内で演習を行い，翌日
から臨地実習を行った．臨地実習では，学生は原則とし
て手術療法を受ける患者１名を受け持ち，前述した学修
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目標を到達できるように学習した．
実習指導体制は，各病棟に教員１名と実習指導看護師
１名が配置され，学生は，教員，実習指導看護師あるい
は受け持ち看護師（以後，両者を指導看護師と示す）の
いずれかの指導のもとで，受け持ち患者に対するケアを
実施した．
⑴ 学内演習
まず，学生には，今まで学修した内容を想起してフィ
ジカル・アセスメントの結果を解釈できるようにするた
めに実習前に学習課題を与えた．課題は，手術後に循環
器系の観察結果として頻脈，徐脈，高血圧又は低血圧が
あった場合，呼吸器系の観察結果として類鼾音，捻髪音
又は水泡音があった場合，消化器系の観察結果として腸
蠕動音が消失，減弱又は亢進があった場合に考えられる
全ての判断の仮説をまとめることとした．そして，実習
初日に学内演習を実施し，学習課題について解説を行っ
た．特に呼吸音と腸蠕動音についてはフィジカルアセス
メント・トレーニングモデル・フィジコ®（京都科学）に
上記の所見を設定し，学生がコードレス聴診教育システ
ム（HI-STETHO 京都科学）を用いて聴診し，正常が
異常か判断すると共に，どのような臨床判断の仮説が考
えられるか討議した．
次に，学生は，術直後の観察に関するデモンストレー
ションを受けた後に，１名ずつ15分から20分の範囲内で，
フィジコ®を用いて行動チェック表に基づいてフィジカ
ル・アセスメントを実施した．各診査結果については，
正常・異常の判断を口頭で述べ，異常であればその原因
として何が考えられるか，看護としては何を行うのかを
グループ討議した．教員は，フィジコ®１台に対して１
名が配置され，フィジコ®の操作と学生への具体的指導
を行った．
術直後患者の事例は，１台のフィジコに対して３∼４
名の学生が個々異なった事例で演習できるように，実習
病棟の特徴をふまえて病棟ごとに４事例を作成し，
Physical Assessment Mode2に設定した（表１）．そして
フィジコ®には手術後の処置として必要な酸素マスク，
輸液ルート，胃管，膀胱内留置カテーテル，創部（ドレッ
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表１ 成人看護学外科系実習におけるシミュレーターモデルに設定された事例概要
A：西谷 B：東村 C：南田 D：北山
年齢・性別 54歳男性 59歳女性 72歳女性 45歳男性
術式 注1) 腹腔鏡下幽門側胃切除術 胃全摘術（R-Y法）
開腹幽門側胃切除術
（ビルロートⅠ法）
開腹幽門輪温存胃切除術
術式 注2) 腹腔鏡下右半結腸切除術 腹会陰式直腸切断術 膵頭十二指腸切除術
転移性肝がんによる
肝部分切除
瞳孔反射 正常 正常 正常 正常
心電図 正常 正常 正常 正常
心音 正常 正常 正常 正常
脈拍 108回/分 108回/分 108回/分 108回/分
血圧 124/68mmHg(76mmHg) 88/56mmHg(72mmHg) 172/100mmHg(120mmHg) 102/68mmHg(76mmHg)
呼吸音 右肺消失 正常 左肺減弱 類鼾音
腸音 生理的イレウスのため聴取できず 生理的イレウスのため聴取できず 生理的イレウスのため聴取できず 生理的イレウスのため聴取できず
創部 正中創・閉鎖式ドレーン挿入中 正中創・閉鎖式ドレーン挿入中 正中創・閉鎖式ドレーン挿入中 正中創・閉鎖式ドレーン挿入中
解説
喫煙歴が長く（20本/日を34年間），
術前２週間前より禁煙中である
が，呼吸器系合併症のリスクが
高い．腹部膨満感あり，胸郭の
動きが弱く，深呼吸促すが出来
ない．呼吸困難感はないが痰を
出したいと頻回に訴える．
普段のバイタルサインはBP120
∼140/70∼80mmHg，HR70∼80
回/分，SpO2は98％であった．
硬膜外麻酔で除痛は図れている．
覚醒状態も良好で深呼吸を促す
と深呼吸可能であるが，末梢冷
感強く，寒さを訴える．術中体
温が低め（35℃台）で経過してい
た．
術前のバイタルサインはBP100/
72mmHg，HR78回/分であった．
普段より血圧は低めであり，
BP90 ∼ 110/60 ∼ 70mmHg，
HR70∼80回/分である．
高血圧（Ⅱ度高血圧）の既往があ
り，手術によって循環器系への
リスクが高まる．手術までは内
服薬にて120∼130mmHg/70∼
80mmHgでコントロールされて
いた．痛みが強く，呼吸はやや
速く浅い．深呼吸促すが痛みの
ためできず．また，HR70∼80
回/分であった．
術前のバイタルサインはBP142/
88mmHg，HR86回/分であり，
術当日朝６時に降圧剤を内服し
ている．
喫煙本数が多く（30本/日10年間）
入院日（手術３日前）まで喫煙し
ていた．呼吸器合併症をきたし
やすい．術後バイタルサインに
大きな変動はない．抜管直後よ
り「口が渇いて痰がだしにくい．
うがいがしたい．」と口腔内乾燥
を訴える．
普段のバイタルサインはBP110
∼120/70∼80mmHg，HR70∼80
回/分，SpO2 99％である．
注）術式以外は４事例を設定した．臨地実習する２病棟の特徴をふまえて，注１では胃の術式について４事例，注２では肝臓・膵臓・大腸の術式について４事例を示す．
シング材で被覆），腹腔内ドレナージカテーテル及びディ
スポーザブル鎮痛剤持続注入ポンプが装着，固定された．
⑵ 臨地実習
臨地実習では学生は，受け持ち患者の手術直後から術
後第５病日までのいずれかで，術後合併症予防を早期に
発見し対応のするためのフィジカル・アセスメントを教
員又は指導看護師の監視下で実施した．
３）自己評価・他者評価内容及び評価方法
フィジカル・アセスメントの評価内容は，自己評価及
び他者評価ともに同一とし，学内演習及び臨地実習の細
目標として設定した各々16項目，28項目とした．学内演
習における評価項目は，学内演習で用いたフィジコ®が
主に血圧・脈拍測定，呼吸音・心音・腸蠕動音の聴診を
トレーニングできるシミュレーターであり，臨地実習で
実施する胸郭や腹部の触診など行うことができないため，
触診などの項目を削除し，16項目とした．
学生は，自己評価表に基づきに自らの学修達成度を，
形成的に学内演習後，術後患者に対しフィジカル・アセ
スメントを初めて実施した後に評価し，総括的評価とし
て実習終了時に評価した．教員又は指導看護師は，学内
演習後及び術後患者への初回実施後の計２回，他者評価
表に基づき学生の学修達成度を評価し，その結果を学生
へフィードバックした．他者評価は，原則として教員が
実施し，教員が実施できない場合は，実習指導看護師又
は臨床経験が４年以上の看護師に依頼した．そして，他
者評価の視点を可能な限り統一するために，評価の基準
をまとめ指導看護師に提示した．
評価は「４：非常に当てはまる」「３：大体当てはまる」
「２：あまり当てはまらない」「１：全く当てはまらない」
の４段階尺度で評価された．
４）分析方法
評価表を研究に使用することに同意した学生の自己評
価表及び他者評価表のみを分析対象とした．同意は学生
80名から得られ，自己評価表は，学内演習後，実習時及
び実習終了後の３回ともすべてが分析対象となった．他
者評価表は，１名の実習時の評価表が回収されず，学内
演習では80名，実習時では79名の評価表が分析対象と
なった．
分析は，尺度とした「非常に当てはまる」を４点，「大
体当てはまる」を３点，「あまり当てはまらない」を２点，
「全く当てはまらない」を１点として統計処理をした．
各項目の度数分布，中央値，平均値及び標準偏差を求め
た．さらに，対応があるデータを対象に対応のある検定
であるWilcoxonの符号付順位検定を用いて，学内演習後，
実習時及び実習終了後の自己評価及び他者評価を比較し
た．また，自己評価と他者評価において「非常に当ては
まる・大体当てはまる」と回答した割合の一致率を求め
た．統計処理には，統計解析用ソフトPASW Statistics
Ver．18.0 forWindows（IBM SPSS）を使用し，有意水
準は５％とした．
Ⅲ．結 果
１．実習初日の学内演習後の達成度
学生の自己評価の結果を表２に，他者評価の結果を表
３に示す．欠損値が自己評価，他者評価共に「14 腸蠕
動音の聴診」以降の項目に数名あり，ほとんどが実習開
始初期のⅠ・Ⅱクラスであった．
学生による自己評価の結果は，すべての項目で中央値
が3.0以上であった．平均値が3.0以上で「非常に当ては
まる・大体当てはまる」と回答した割合が75％以上であっ
た項目は，「１：麻酔の覚醒」「２：四肢冷感等の観察」
「３：脈拍測定」「４：脈拍判断」「５：血圧測定」「14：
腸蠕動音の聴診」「15：腸蠕動音の判断」「22：尿量/時間
の観察」の８項目であった．
他者評価は教員２名が行い，すべての項目で中央値が
3.0以上で，平均値が2.83∼3.78の範囲であった．「非常
に当てはまる・大体当てはまる」と回答した割合が75％
以上であった項目は，学生が75％以上当てはまると自己
評価した８項目に「６：血圧判断」「９：呼吸音の聴診（前
面）」「10：呼吸音の聴診（背面）」を加えた11項目であっ
た．
自己評価と他者評価において「非常に当てはまる・大
体当てはまる」と回答した割合の一致率は，70.5％∼
96.0％の範囲であった．
２．術後患者にフィジカル・アセスメントを初めて実施
した際の達成度
実習でフィジカル・アセスメントを行った術後患者の
病日は，術直後が１名，術後第１病日が43名，術後第２
病日が12名，術後第３病日が18名，術後第４病日が３名，
術後第５病日が３名であった．
欠損値は，自己評価・他者評価共に「１：麻酔の覚醒」
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表２ 術後患者に対するフィジカル・アセスメントの実施に対する自己評価
N＝80
自己評価１回目
（学内演習後）
自己評価２回目
（実習時）
１回目・
２回目 注3)
自己評価３回目
（実習終了後）
２回目・
３回目 注3)
欠損 median mean SD
割合
(％)
注2)
欠損 median mean SD
割合
(％)
注2)
n p値 欠損 median mean SD
割合
(％)
注2)
n p値
１
麻酔の覚醒の確認を単独でできるよ
うになった
0 3.0 3.33 0.71 88.8 62 3.0 3.17 0.71 18.8 18 0.593 25 3.0 3.25 0.70 58.8 15 0.317
２
顔色，チアノーゼ，四肢の冷感の有
無を単独で観察できるようになった
0 3.0 3.25 0.72 86.3 2 3.0 3.21 0.81 76.3 78 0.848 3 4.0 3.73 0.45 96.3 76 0.000
＊＊
３
脈拍を単独で測定できるようになっ
た
0 3.0 3.31 0.77 87.6 0 4.0 3.65 0.62 95.1 80 0.002
＊＊
2 4.0 3.92 0.27 97.5 78 0.000
＊＊
４
脈拍の正常・異常の判断ができるよ
うになった
0 3.0 3.13 0.66 85.0 0 3.5 3.39 0.70 90.0 80 0.002
＊＊
2 4.0 3.64 0.53 95.0 78 0.006
＊＊
５
血圧を，単独で測定できるように
なった
0 3.0 3.13 0.77 81.3 0 3.0 3.38 0.68 88.8 80 0.035
＊
2 4.0 3.94 0.25 97.6 78 0.000
＊＊
６
血圧の正常・異常の判断ができるよ
うになった
0 3.0 2.84 0.79 68.8 0 3.0 3.20 0.68 85.0 80 0.000
＊＊
2 4.0 3.63 0.51 96.3 78 0.000
＊＊
７
呼吸を単独で測定できるようになっ
た
1 4.0 3.56 0.59 93.8 2 4.0 3.87 0.34 97.5 77 0.000
＊＊
８
呼吸の正常・異常の判断ができるよ
うになった
2 3.0 3.19 0.69 82.6 2 4.0 3.53 0.60 92.6 76 0.000
＊＊
９
呼吸音の聴診（前面）を，教員/指導
看護師の監督下で実施できるように
なった
0 3.0 2.84 0.74 63.8 0 3.0 2.91 0.75 77.6 80 0.451 2 3.0 3.42 0.52 96.3 78 0.000
＊＊
10
呼吸音の聴診（背面）を，教員/指導
看護師の監督下で実施できるように
なった
0 3.0 2.85 0.73 67.6 1 3.0 2.43 0.83 51.3 79 0.001
＊＊
2 3.0 3.21 0.59 88.8 77 0.000
＊＊
11
呼吸音の聴診で，正常・異常の判断
ができるようになった
0 3.0 2.68 0.84 58.8 2 3.0 2.69 0.71 66.3 78 0.893 2 3.0 3.05 0.58 83.8 76 0.000
＊＊
12
胸郭の触診を，教員/指導看護師の
監督下で実施できるようになった
4 2.0 2.30 1.13 46.3 7 3.0 3.33 0.65 85.0 71 0.000
＊＊
13
胸郭の触診の正常・異常の判断がで
きるようになった
4 2.5 2.37 1.19 47.6 7 3.0 3.21 0.69 80.1 71 0.000
＊＊
14
腸蠕動音の聴診を，教員/指導看護
師の監督下で実施できるようになっ
た
4 4.0 3.43 0.64 87.6 0 3.0 3.29 0.64 90.1 76 0.158 2 4.0 3.71 0.46 97.6 78 0.000
＊＊
15
腸蠕動音の聴診で，正常・異常の判
断ができるようになった
2 3.0 3.33 0.68 86.3 0 3.0 3.05 0.63 82.5 78 0.004
＊＊
3 3.0 3.40 0.65 87.5 77 0.001
＊＊
16
腹部の4領域における浅い触診を，
創部痛が増強することがないように
教員/指導看護師の監督下で実施で
きるようになった
2 3.0 2.56 0.95 58.8 3 3.0 3.44 0.60 91.3 76 0.000
＊＊
17
腹部の浅い触診で正常・異常の判断
ができるようになった
2 3.0 2.59 0.81 62.5 3 3.0 3.06 0.66 78.8 76 0.000
＊＊
18
創部，ドレーンの挿入部位を単独で
観察できるようになった
6 3.0 2.95 0.77 67.5 1 3.0 2.72 0.78 61.3 73 0.029
＊
4 4.0 3.55 0.53 93.8 76 0.000
＊＊
19
ドレーンからの排液の量と性状を単
独で観察できるようになった
3 3.0 2.96 0.70 73.8 11 3.0 2.64 0.73 50.1 67 0.004
＊＊
10 3.0 3.37 0.69 77.5 64 0.000
＊＊
20
ドレーンからの排液の量と性状につ
いて，正常・異常の判断ができるよ
うになった
12 3.0 2.57 0.82 46.3 10 3.0 3.13 0.74 68.8 64 0.000
＊＊
21
輸液量（滴下数，残量の確認）を教
員/指導看護師の監督下で観察でき
るようになった
8 2.5 2.51 0.79 45.1 6 3.0 3.20 0.68 78.8 66 0.000
＊＊
22
尿量/時間を単独で観察できるよう
になった
6 3.0 3.18 0.63 81.3 14 3.0 3.09 0.70 68.8 61 0.511 7 4.0 3.53 0.56 88.8 63 0.000
＊＊
23
尿量/時間の正常・異常の判断がで
きるようになった
22 3.0 2.78 0.68 48.8 19 3.0 3.36 0.61 71.3 52 0.000
＊＊
24
輸液カテーテルの刺入部，膀胱内留
置カテーテルの挿入部を単独で観察
できるようになった
12 3.0 2.84 0.77 57.6 5 2.0 2.48 0.99 43.8 66 0.025
＊
6 3.0 3.42 0.62 86.3 70 0.000
＊＊
25
Intake-outputのバランスを計算す
ることができるようになった
20 2.0 2.40 0.79 36.3 5 3.0 3.23 0.61 87.6 58 0.000
＊＊
26
Intake-outputのバランスについて
正常・異常の判断ができるように
なった
20 2.0 2.35 0.76 33.8 5 3.0 2.95 0.68 72.5 58 0.000
＊＊
27
疼痛の有無，程度，部位を単独で観
察できるようになった
9 3.0 2.89 0.77 60.0 2 3.0 2.79 0.71 68.8 69 0.333 2 4.0 3.50 0.53 96.3 76 0.000
＊＊
28
硬膜外持続注入器の時間量と残量を
単独で観察できるようになった
10 3.0 2.73 0.85 58.8 12 4.0 3.56 0.61 82.6 65 0.000
＊＊
注１）「非常に当てはまる」を４点，「大体当てはまる」を３点，「あまり当てはまらない」を２点，「全く当てはまらない」を１点として統計処理し，medianは中央値，
meanは平均値，SDは標準偏差を示す．
注２）割合（％）は，「非常にあてはまる」「大体あてはまる」の回答割合を示す．
注３）１回目・２回目及び２回目・３回目は，自己評価１回目と２回目，２回目と３回目について，対応のある検定に用いたデータ数（n）とWilcoxonの符号付順位検定
の結果を示す（
＊
p＜0.05，
＊＊
p＜0.01）．
注４）網掛けのセルは，「非常にあてはまる」「大体あてはまる」の回答割合が75％以上を示す．
が最も多く，「19：ドレーンからの排液の観察」「20：ド
レーンからの排液の判断」「22：尿量/時間の観察」「23：
尿量/時間の判断」「25：水分出納の計算」「26：水分出納
の判断」も多かった．
術後患者に対してフィジカル・アセスメントを初めて
実施した際の自己評価は，「非常に当てはまる・大体当て
はまる」と回答した割合が75％以上であった項目は，学
内演習で到達した８項目のうち「１：麻酔の覚醒」「22：
尿量/時間の観察」を除く６項目に，「６：血圧の判断」
「７：呼吸の観察」「８：呼吸の判断」「９：呼吸音の聴
診（前面）」の４項目が加わった10項目であった．また，
「３：脈拍測定」「４：脈拍判断」「５：血圧測定」「６：
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表３ 術後患者に対するフィジカル・アセスメントの実施に対する他者評価
N＝80
他者評価１回目
（学内演習後）
他者評価２回目
（実習時）
１回目・２回
目比較 注３） １回目の自己評
価との一致率
(％) 注4）
２回目の自己評
価との一致率
(％) 注4）欠損 median mean SD
割合
(％)注2)
欠損 median mean SD
割合
(％)注2)
n p値
１
麻酔の覚醒の確認を単独でできるようになっ
た
0 3.0 3.28 0.73 83.8 70 3.0 2.90 0.74 8.8 10 0.725 87.5 90.0
２
顔色，チアノーゼ，四肢の冷感の有無を単独
で観察できるようになった
0 3.0 3.23 0.69 85.0 3 3.0 3.03 0.86 65.0 77 0.147 91.3 90.7
３ 脈拍を単独で測定できるようになった 0 3.5 3.36 0.73 87.5 1 4.0 3.80 0.46 96.3 79 0.000
＊＊
94.9 97.5
４
脈拍の正常・異常の判断ができるようになっ
た
0 3.0 3.36 0.56 96.3 2 3.0 3.42 0.61 91.3 78 0.481 86.1 91.0
５ 血圧を，単独で測定できるようになった 0 3.0 3.15 0.80 82.6 2 4.0 3.59 0.57 93.8 78 0.000
＊＊
88.8 89.7
６
血圧の正常・異常の判断ができるようになっ
た
0 3.0 3.11 0.62 86.3 3 3.0 3.38 0.56 92.5 77 0.002
＊＊
72.2 88.3
７ 呼吸を単独で測定できるようになった 1 4.0 3.70 0.56 96.3 93.6
８
呼吸の正常・異常の判断ができるようになっ
た
4 4.0 3.49 0.64 90.0 89.2
９
呼吸音の聴診（前面）を，教員/指導看護師の
監督下で実施できるようになった
0 3.0 2.99 0.70 75.1 2 3.0 3.26 0.52 93.8 78 0.007
＊＊
73.8 75.6
10
呼吸音の聴診（背面）を，教員/指導看護師の
監督下で実施できるようになった
2 3.0 3.06 0.71 76.3 1 3.0 2.59 0.76 57.6 77 0.000
＊＊
70.5 80.8
11
呼吸音の聴診で，正常・異常の判断ができる
ようになった
3 3.0 2.95 0.76 68.8 8 3.0 2.86 0.59 67.5 70 0.891 74.0 72.9
12
胸郭の触診を，教員/指導看護師の監督下で
実施できるようになった
3 2.0 2.19 1.16 45.0 79.7
13
胸郭の触診の正常・異常の判断ができるよう
になった
5 2.0 2.13 1.14 42.5 83.3
14
腸蠕動音の聴診を，教員/指導看護師の監督
下で実施できるようになった
3 4.0 3.78 0.50 92.6 1 4.0 3.52 0.57 95.0 76 0.020
＊
96.0 88.6
15
腸蠕動音の聴診で，正常・異常の判断ができ
るようになった
5 4.0 3.76 0.46 92.5 4 3.0 3.38 0.65 86.3 71 0.001
＊＊
88.0 85.5
16
腹部の４領域における浅い触診を，創部痛が
増強することがないように教員/指導看護師
の監督下で実施できるようになった
1 3.0 2.71 0.89 66.3 84.4
17
腹部の浅い触診で正常・異常の判断ができる
ようになった
6 3.0 2.61 0.76 63.8 76.4
18
創部，ドレーンの挿入部位を単独で観察でき
るようになった
10 3.0 3.00 0.76 62.5 4 3.0 3.09 0.68 80.0 66 0.180 74.2 72.0
19
ドレーンからの排液の量と性状を単独で観察
できるようになった
4 3.0 3.08 0.73 73.8 17 3.0 2.86 0.76 68.8 60 0.058 89.3 76.2
20
ドレーンからの排液の量と性状について，正
常・異常の判断ができるようになった
20 3.0 2.80 0.73 48.8 80.0
21
輸液量（滴下数，残量の確認）を教員/指導看
護師の監督下で観察できるようになった
5 3.0 2.76 0.71 61.3 78.9
22 尿量/時間を単独で観察できるようになった 8 3.0 3.22 0.61 81.3 15 3.0 3.11 0.73 68.8 59 0.499 85.9 88.7
23
尿量/時間の正常・異常の判断ができるよう
になった
25 3.0 2.85 0.68 50.0 77.6
24
輸液カテーテルの刺入部，膀胱内留置カテー
テルの挿入部を単独で観察できるようになっ
た
15 3.0 2.83 0.70 53.8 2 3.0 2.64 0.98 52.5 64 0.334 85.5 79.5
25
Intake-outputのバランスを計算することが
できるようになった
36 2.0 2.41 0.50 22.5 79.1
26
Intake-outputのバランスについて正常・異常
の判断ができるようになった
36 2.0 2.36 0.53 18.8 83.7
27
疼痛の有無，程度，部位を単独で観察できる
ようになった
7 3.0 3.00 0.83 60.1 1 3.0 2.94 0.54 83.8 72 0.431 80.3 77.9
28
硬膜外持続注入器の時間量と残量を単独で観
察できるようになった
14 3.0 2.94 0.78 60.0 80.3
注１）「非常に当てはまる」を４点，「大体当てはまる」を３点，「あまり当てはまらない」を２点，「全く当てはまらない」を１点として統計処理し，medianは中央値，
meanは平均値，SDは標準偏差を示す．
注２）割合（％）は，「非常にあてはまる」「大体あてはまる」の回答割合を示す．
注３）１回目・２回目の比較は，対応のある検定に用いたデータ数（n）とWilcoxonの符号付順位検定の結果を示す（
＊
p＜0.05，
＊＊
p＜0.01）．
注４）自己評価の一致率は，同時期に評価した自己評価と他者評価の「非常にあてはまる」「大体あてはまる」の回答割合の一致率を示す．
注５）網掛けのセルは，「非常にあてはまる」「大体あてはまる」の回答割合が75%以上を示す．
血圧判断」は，学内演習時と比較して有意に達成度の評
価が高くなった（P＜0.05）．
一方，学内演習で実施できなかった「12：胸郭の触診」
「13：胸郭の触診の判断」「21：輸液量の観察」「25：水
分出納の計算」「26：水分出納の判断」の５項目と，学内
演習でも実施した「24：カテーテル挿入部の観察」は中
央値と平均値がともに3.0未満であった．また，「10：呼
吸音の聴診（背面）」「15：腸蠕動音の判断」「18：創部の
観察」「19：ドレーンからの排液の観察」「24：カテーテ
ル挿入部の観察」は学内演習時と比較して有意に達成度
の評価が低くなった（P＜0.05）．
学生が術後患者に対してフィジカル・アセスメントを
初めて実施した際の他者評価は，教員が学生68名を評価
し，指導看護師が学生12名を評価した．「12：胸郭の触診」
「13：胸郭の触診の判断」「25：水分出納の計算」「26：
水分出納の判断」の４項目を除く24項目は，中央値が3.0
以上であり，「３：脈拍測定」「５：血圧測定」「６：血圧
判断」「９：呼吸音の聴診（前面）」の４項目が学内演習
時と比較して有意に評価が高くなった（P＜0.05）．
「非常に当てはまる・大体当てはまる」と回答した割合
が75％以上であった項目は，学生が75％以上当てはまる
と回答した10項目のうち「２：四肢冷感等の観察」を除
く９項目に「18：創部の観察」「27：疼痛の観察」を加え
た11項目であった．
一方，「10：呼吸音の聴診（背面）」「14：腸蠕動音の聴
診」「15：腸蠕動音の判断」は学内演習時と比較して有意
に達成度の評価が低くなった（P＜0.05）．また，学内演
習で実施できなかった「12：胸郭の触診」「13：胸郭の触
診の判断」「25：水分出納の計算」「26：水分出納の判断」
の４項目が中央値と平均値がともに3.0未満であった．
「16：腹部の触診」「17：腹部の触診の判断」「20：ドレー
ン排液判断」「21：輸液量の観察」「28：硬膜外持続注入
器の観察」の５項目の平均値も3.0未満であった．
自己評価と他者評価において「非常に当てはまる・大
体当てはまる」と回答した割合の一致率は，72.0％∼
97.5％の範囲であった．
３．実習終了時の達成度
学生による自己評価は，すべての項目において，中央
値と平均値がともに3.0以上となり，実習で初めて術後
患者に対してフィジカル・アセスメントを実施した際の
自己評価と比較して達成度の評価が有意に高くなった
（P＜0.05）．「非常に当てはまる・大体当てはまる」と
回答した割合が75％以上の項目が，「１：麻酔の覚醒」
「20：ドレーン排液判断」「23：尿量の判断」「26：水分
出納の判断」を除く24項目に増加し，そのうち90％以上
の項目が12項目となった．
Ⅳ．考 察
周術期看護に必要な臨床判断は，事実に基づく推論で
あり，患者を観察した結果と学生自身の周術期看護に関
連する知識と照合して，患者が示す状態の可能性を仮説
として導く．そして，最も確率が高い仮説を選択して，
他の仮説を棄却するプロセスで判断する．そのため，学
生は，的確なフィジカル・アセスメントに基づき患者を
観察した結果から，その事実から導き出される全ての可
能性を仮説として導き出すことが必要である．
そこで，臨地実習までに学修した知識やフィジカル・
アセスメントの技術を統合させ，周術期の患者の状態を
的確に臨床判断できる力を育成するために，従来の教育
方法に，フィードバックを目的とした形成的評価，すな
わち評価表を用いた学生による自己評価及び教員・指導
看護師による他者評価を加えた教育を実施し，その効果
を学修達成度から検討した．
はじめに，欠損値が多い項目についてみると，学内演
習では実習開始初期に自己・他者評価共に「腸蠕動音の
聴診」以降の項目に認められた．これは，実習が開始さ
れたばかりで，教員自ら他者評価になれず，学生への自
己評価に関する指導も十分にできなかったことによると
考えられる．臨地実習では，術直後にしか観察しない「麻
酔の覚醒」や患者の術式によって挿入される「ドレーン
からの排液の観察・判断」，術後２∼３日以降に膀胱内留
置カテーテルが抜去されることに関係する「尿量/時間
の観察・判断」，術直後から術後３病日に最も必要な「水
分出納の計算・判断」であった．自己評価した患者の術
後日数をみると，術直後が１名，術後３∼５病日が24名
であったことから，受け持ち患者が，学修目標とした観
察や判断できる状態や術後病日でなかったことが影響し
ていると考えられた．
次に，学生による自己評価と教員による他者評価の一
致率をみると，すべての項目が70％以上でほぼ一致して
いた．学生は，実施したフィジカル・アセスメントを自
己評価することで，梶田
11)
が示すように「自分のあり方
を分析的に吟味し，これまで意識していなかった面に新
たに気づき，またそこに潜む自らの問題点をはっきりさ
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せる」ことができ，さらに，「１人ひとりが自分の次のス
テップについて新たな決意，意欲を持つ」ことができた
と考えられる．それに加えて，自分の評価とほぼ一致し
た他者評価による客観的なフィードバックによって，自
らの課題がより明確になったと考えられる．
次に学内演習における自己評価・他者評価ともに「非
常に当てはまる・大体当てはまる」と回答した割合が75％
以上の項目をみると，１年次に学修した血圧・脈拍の測
定及び判断は単独で，３年次に学修した腸蠕動音の聴診
及び判断は教員/指導看護師の監督下で80％以上の学生
ができるようになっていた．しかし，３年次に学修した
呼吸音の聴診及びその判断について，他者評価では70％
前後が教員/指導看護師の監督下でできると評価したが，
自己評価は60％前後であり，呼吸音の聴診技術について，
学生が自信を持ってできると評価できるように，さらに
学内での教育の強化が必要であると考えられた．
その呼吸音の聴診及びその判断について，術後患者に
対して初めてフィジカル・アセスメントを実施した際の
自己評価では，呼吸音を前面で聴診することは70％以上
が監督下でできると評価していたが，呼吸音を背面で聴
診することは自己評価・他者評価ともに60％代で学内演
習と比較して有意に低い達成度となった．また，腸蠕動
音の聴診の判断，創部の観察，ドレーンからの排液の判
断及びカテーテルの挿入部の観察も，学内演習と比較し
て達成度が有意に低くかった．これらから，学内演習で
模擬的に術直後患者の事例設定をしたシミュレーターと
は違い，実際にドレーンやカテーテルが挿入された術後
疼痛のある患者に対してフィジカル・アセスメントを実
施する困難さや所見の判断の困難さが窺える．
シミュレーターを用いて学内演習で実施できなかった
胸郭や腹部の触診及びその判断，輸液量の観察，水分出
納の計算及び判断についても，術後患者に対して初めて
フィジカル・アセスメントを実施した際の自己評価・他
者評価ともに達成度が低かった．しかし，実習終了後の
自己評価では，水分出納の判断以外の項目は，80％以上
できると自己評価していた．さらに，総括的評価である
実習終了時の自己評価において「非常に当てはまる・大
体当てはまる」と回答した割合が75％以上の項目が24項
目，そのうち90％以上の項目が12項目であった．
学生は，基礎的なフィジカル・アセスメント技術につ
いて講義・演習が教授されたのち，実習初日の学内演習
でシミュレーターを用いて，現実に代わる模擬的な術直
後患者に対してフィジカル・アセスメントを実施した．
その経験とその際の自己評価・他者評価によって，自ら
の課題を明確にし，実際の術後患者に対してフィジカ
ル・アセスメントを実施した．そして，この際の自己評
価と他者評価によって，さらに学生は，自己の思考や技
術を振り返り，認知的思考や身体診査技術を発達させる
ことができたことが考えられる．
実習終了時の目標達成度が低く，欠損割合も高いド
レーン排液，尿量及び水分出納の判断については，学内
演習で実施できるよう教育内容を検討する必要があると
考えられた．実習時の自己評価で欠損割合が最も高い麻
酔の覚醒の観察については，受け持ち患者の手術日程に
よって影響されるが，受け持ち患者以外でも手術直後の
患者の状態を見学するなど教育方法を検討していく必要
があると考えられた．
Ⅳ．結 論
臨地実習までに学修した知識やフィジカル・アセスメ
ントの技術を統合させ，周術期患者の状態を的確に臨床
判断できる力を育成することを教育目標として，３年次
看護学生に対して，従来の教育方法に，学生による自己
評価及び教員・指導看護師による他者評価に基づく
フィードバックを目的とした形成的評価を加えた教育を
試みた．その結果，以下の結論を得た．
１）学内演習において，自己評価・他者評価ともに「非
常に当てはまる・大体当てはまる」と回答した割合が
75％以上の項目は，「１：麻酔の覚醒」「２：四肢冷感
等の観察」「３：脈拍測定」「４：脈拍判断」「５：血圧
測定」「14：腸蠕動音の聴診」「15：腸蠕動音の判断」
「22：尿量/時間の観察」の８項目であった．
２）同様に術後患者に対して初めてフィジカル・アセス
メントを実施した際では，75％以上の項目は，学内演
習で到達した８項目のうち「１：麻酔の覚醒」「２：四
肢冷感等の観察」「22：尿量/時間の観察」を除いた５
項目に「６：血圧の判断」「７：呼吸の観察」「８：呼
吸の判断」「９：呼吸音の聴診（前面）」の４項目が加
わった９項目であった．
３）実習終了時では，自己評価が75％以上の項目は24項
目で，そのうち90％以上の項目が12項目であった．
４）以上から，学生が形成的にフィジカル・アセスメン
ト技術や判断力を自己評価し，他者評価の結果が
フィードバックされる教育方法は，フィジカル・アセ
スメントに基づいた判断力を向上させる可能性が示唆
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